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I 緒 E
認知症は，大きく記憶障害や見当識障害といった中核
症状と行動と心理面での症状 (behavioraland psychological 
symptoms of dementia，以下BPSD) に大別される1.2. 3)。
またBPSDは出現頻度は高いが必須の症状ではない2.4) 
BPSDの行動面での症状には，攻撃，喚声，不穏，焦燥，
俳個，文化的に不適切な行動，性的抑制欠如，収集，罵り，
つきまといなどがあり，心理面での症状には，不安，うつ
気分，幻覚，妄想、などがある 3)。
これまで一般的にBPSDは「問題行動」と称され，社会
規範に対する不適応，逸脱，異常として語られてきた 5)。
わが国での認知症高齢者に対するケアは，専門の入所施設
でも，次々に発生するBPSDに関連するさまざまな症状や
現象に対してその場しのぎであったり，拘束・抑制や，行
動制限，収容，隔離というやり方で行われてきた 6)。近年
の認知症高齢者グループホームや小規模多機能ホームの登
場は，こうした大規模施設での画一的なケアから 1人ひと
りその人らしさを大切にしたケアへと，わが国の高齢者ケ
アのあり方に劇的な変化をもたらした7)。ケアの一貫とし
て環境づくりが重要視されるようになったことで，ケアの
前提としての人権やノーマライゼーションをもとに安心や
快さ，より家庭的なケアを提供するためのユニットケア
が導入されるようになるなど，住み慣れた風景の中での
生活の継続性がいかに大切かが問われるようになった6)。
認知症高齢者へのケアの歴史はまだ半世紀ほどであるが，
BPSDに対するケアは‘ケアスタッフにとっての問題'へ
の対応から，認知症高齢者の人権尊重やQOLの向上に大
きな関心が向けられるようになるなど大きく進歩してきた
といえよう。
現在BPSDに対しては薬物療法・介護・リハビリテーショ
ン・社会的資源の利用など様々な方向からのアプローチ
がなされている 8)が，一方でBPSDの出現は介護者の介
護負担感を強めたり 9.10) うつ病11)を生じさせたりする他
に，老人虐待10.12)や介護者による被介護者の殺人や心中
事件にまで追い詰める場合があるなど，介護の継続を困難
にしている9.13)。これは施設ケアにおいても同様にしばし
ば深刻な問題となっている。しかしながらケア自体は，認
知症高齢者にとっては人と相互に関わる機会として最も重
要であり 13) また最近の研究においてBPSDは認知症高齢
者を取り巻く環境やケアのあり方等によって引き起こされ
るものであることが指摘されている14)。つまり認知症高齢
者のQOLは提供されるケアによって左右される 15)と言え
よう。竹村ら16)は被援助者に対して援助者が持つ対人感
情が，援助行動やその意図認知を規定することを明らかに
している。これを踏まえると，認知症高齢者に対するケア
の質向上を目指すには，ケアスタッフがBPSDをどのよう
に捉え理解しているのかということは非常に重要であると
言える。またケアスタッフがBPSDを問題行動と捉えるこ
とはケアに悪影響を与えると考えられ，その捉え方自体が
問題だと指摘できる。
そこで本研究では，ケアスタッフが認知症高齢者にみら
れるBPSDに対して‘BPSDは問題行動である' という主
流のパラダイムに囚われずに関わることが人権擁護の観点
やその人らしさを高めるケアにつながるのではないかとい
う仮説をたてた。認知症高齢者が複数入所する施設のケ
アスタッフの中にはBPSDの問題行動パラダイムに囚われ
て， BPSDに嫌悪感を抱きつつケアしている者もいるだろ
うが， 日々ケアを提供する中での些細な対応や考え方，提
供したケアがうまくいっているという感覚や見方の中に洗
練されたものやBPSDへのケアとして有効なものがある可
能性がある。本研究ではそれを理論化することを目的とし，
1)介護保険施設に勤務するケアスタッフにおけるBPSD
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の捉え方， 2)ケアの結果としてBPSDがどのように転帰
することがよりょいと感じているのかについて質的方法に
より分析を行った。
認知症高齢者は2015年には250万人にのぼると予測され
て17)いるが， BPSDに対する効果的なケアはまだ確立され
ていない状況にあり， BPSDへのケア確立への取り組みは
急務であると言える。本研究の成果は， BPSDへのケアに
対する新たな視点を提供し認知症高齢者の尊厳を重視し
たケアのあり方についての示唆を与えるものと考えられ
る。また同時にそれによってケアの質が高まれば，ケアス
タッフにとってのBPSDへのケアの負担を軽減が期待でき
るものと考えられる。
E 方法
1 ，調査対象者の勤務施設および対象者の選択方法
1)調査対象者勤務施設の概要
介護保険施設の種類や規模によりケアスタッフの配置数
は異なり，またケアを行う対象である入所者の基本属性は
異なることが予測される。本研究では，幅広いBPSDへの
ケアの概念を聞き取るために，東大阪市福祉部健康福祉局
高齢介護室に協力を得て，介護保険3施設(介護老人福祉
施設，〆介護老人保健施設，介護療養型医療施設)と認知症
高齢者を対象とした認知症対応型共同生活介護を選択した。
2)対象者の選択方法
現在，認知症高齢者へケアが提供される場は在宅や施設
があるが，介護保険3施設に入院・入所している約69万人
のおよそ8割にあたる約57万人が「何らかの介護・支援を
必要とする認知症がある高齢者J18)であり，これらの施設
では認知症高齢者へのケアの経験が蓄積されていると推測
できる。このことを踏まえ本研究では介護保険施設のケア
スタッフを調査対象とした。介護保険施設(以下，施設)
で働く職種は介護職，看護職，リハビリテーション職，医師，
相談員など多岐にわたるが，入所者の生活において主たる
ケア提供主体となるのは，入所者の生活面をケアする介護
職，医療面をケアする看護職である。介護職と看護職の専
門性は異なるが，入所者の施設生活が円滑に営むことがで
きるようにケアを行うという点で一致していること，また
ケアスタッフのBPSDの捉え方自体をリサーチクェスチョ
ンとしたため，本研究では特に介護職と看護職は区別せず，
この両者をまとめてケアスタッフとした。
インタピ、ユ一対象者の選定は，まず，ケア経験年数が幅
広くなるよう，また資格の条件については各施設規定の職
員配置割合に準じるように依頼し施設長を通じて調査
協力の意思を確認して得た。インタビュー実施に先立つ
て，分析の際は同時に行い，次回のインタビューでの比較
対照の方向性を明らかにしインタビュー内容の修正を行
い，条件を意図的に選定して施設長に依頼するという手
順を踏まえた。以上により，ケアスタッフがBPSDをどの
ように捉えているのか， BPSDの望ましい転帰の概念が飽
和化するまでサンプリングを続けた(理論的サンプリン
グ19))。具体的な理論的サンプリングの比較軸として，職
場環境，ケアスタッフとしてのケア経験，年齢，私的な介
護経験，現職場以外での認知症ケアの経験などである。イ
ンタビ、ユ一対象者は15人である。
2.データ収集
データは，インタビューガイドを用いて半構造的インタ
ビューによって収集した (2005年1月から2005年5月)。
2004年10月にケアスタッフ4人に対してヒアリングを実施
しそれを踏まえてインタビューガイドを作成・改訂した。
インタビューガイドは，対象者の属性， BPSDをどのよ
うに捉えているかという概念， BPSDがどのように転帰す
ることが望ましいと考えてケアをするかなどの項目からな
る。異常や逸脱行動の発現が発端となって認知症という診
断が下されることもある現状を踏まえるとともに，インタ
ビュー対象者がBPSDを想起しやすいように，まずは問題
行動パラダイムに立ってBPSDの概念を聞き出すことを試
みた。具イ本的には「日々ケアを行う中で困ったなどと思う
ことがありますかJIケアする中で対応に困ったことを教
えて下さいJI困った時，具体的にどのように対応されま
したか」というワーデイングを用いた。インタビューは主
に対象者の勤務施設で，個室か周囲が気にならない環境で
行い，インタビ、ユアーである筆者とインタビュー対象者の
一対ーで実施した。インタビューの内容は対象者の同意を
得てICレコーダーに録音記録し，逐語録を作成した。
3.データ分析
分析は， Glaser & Straussl9)による GroundedTheory Ap-
proachを参考に，帰納i寅緯的な継続的比較による質的分析
を行った。まず，対象者の個人特性に留意しながら逐語録
を繰り返し読み，ケアスタッフが施設に入所している認知
症高齢者にみられるBPSDをどのように捉え， BPSDに対
して実際どのようにケアしているか，という視点でデータ
をコード化した。また語りの中から， BPSDを問題行動と
して捉えていない語りや，問題行動として捉えられている
語りに着目し文脈や背景，条件についてコード化を行っ
た。ついで理論的サンプリングにより得た他のケースや
異なる捉え方との比較分析を継続して行った。そして比
較分析を通して最後に各カテゴリーを体系的に関連づけ，
BPSDを問題行動としない概念について理論生成を試み
た。
分析初期の段階において質的研究法に詳しい研究者の
super吋sionを得るとともに，臨床経験のある大学院生が参
加する質的分析セッションを行って検討した。また分析
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結果の妥当性を高めるために.member validationの1つの
slighrly stronger version20)を用いてケアスタッフにBPSDの
概念やBPSDの転帰などの各カテゴリーを体系的に関連づ
ける前の段階をフィードパックして意見をもらい，それを
踏まえて分析を進めた。
BPSDの概念とBPSDの望ましい転帰についてカテゴ
リ一間の関係を体系づける分析過程において，実際に
BPSDにどのような対処を行っているのかというケアは非
常に重要であった。 BPSDをどのように捉えているかとい
う意図認知に対して実施するケアがBPSDの転婦を左右す
るのであるからBPSDへのケアを考慮することは分析過程
には不可欠であった。ケアの実際については註(1)に示し
た。また本稿は，認知症ケアの質向上を目指し.BPSDに
対する既成概念に囚われない新たなパラダイムを提起する
ことを目的としているため BPSDの概念とBPSDの望ま
しい転帰について取り上げた。
4.備理的配慮
本研究は，大阪大学医学部医学倫理委員会の承認(承認
番号486)を得て行った。また，研究協力の依頼にあたり，
インタビュー対象者にはまず施設長を通じて協力を依頼し
てもらい，再度研究者がインタビュー実施時に研究目的，
研究への参加および中止は自由であること，対象者のプラ
イパシーの保護，研究成果の公表について，文書および口
頭で説明し文書で同意を得た。インタビューの録音記録
や逐語録，分析過程のメモ等の資料は筆者の責任のもと厳
重に管理した。
E 結果
インタビュー所要時間は 1 人につき 50分~130分(平均
57分)であった。
15人の協力者の属性を表1に示す。性別は男性が5人，
年齢は20代.30代がもっとも多くそれぞれ5人，職種は介
護職が11人，看護職が4人であった。経験年数は5年以上
表l インタビ、ユ一対象者の属性 (n=15)
人 人
性別 勤務施設の種類
男性 5 介護老人福祉施設 4 
女性 10 介護老人保健施設 4 
年齢 介護療養型医療施設 4 
20代 5 グルー プホー ム 3 
30代 5 
40代 4 経験年数
50代 1 3年未満 3 
職種 3年以上5年未満 2 
介護職:介護福祉士 7 5年以上10年未満 7 
介護職・ヘルパー2級 4 10年以上 3 
看護職(准看護師含む) 4 
10年未満がもっとも多く 7人であった。
本研究におけるカテゴリー，サブカテゴリーが導かれた
プロセスについて，以下に記述していく。なお rjはカ
テゴリー. ( )はサブカテゴリー. ( )内は文脈を明ら
かにするための筆者の補足である。対象者が語った生の言
葉はf斜体Jで表記し.( J内には対象者の職種を示した。
ケアスタッフがBPSDをどのように捉えているかについ
て分析の結果.BPSDは.BPSDを呈する本人やその周囲
の入所者やケアスタッフにとっての『心と身体の安寧を脅
かす』と落ち着いて自分らしくいられる『居場所の安寧を
脅かす』の2っから捉えられていることが明らかになった。
またこれらの脅かされやすさはくBPSDを引き起こす触媒
作用). (BPSDの共鳴〉によって説明できた。
l.r心と身体の安寧を脅かすJ
『心と身体の安寧を脅かす』は.BPSDが認知症高齢者
本人の精神面である心や身体の安寧を脅かす〈認知症高齢
者本人の心と身体の安寧を脅かす〉と.BPSDが別の入所
者やケアスタッフ等，周囲の人の心や身体の安寧を脅かす
く周囲の人の心と身体の安寧を脅かす〉の2っから構成さ
れていた。
1)(認知症高齢者本人の心と身体の安寧を脅かす)(図1)
初期の認知症によくみられるだけでなくケアスタッフが
難渋する症状の一つである物盗られ妄想21)を認知症高齢
者が抱いたりすることや，妄想により不安や不穏状態に陥
ることそのものが認知症高齢者本人の心の安寧を脅かして
いるとケアスタッフが捉えているということである。
{(E1会や通模公どの大勿会るのがりなぐ会フたなぐ
去ったってずーフと言ラて，だんだんひどぐなると 6あ
んたが益フたんやろ'ってjij;bft，3ことはありますねo
t介護機)J
一方，俳個という行動だけであれば問題行動ではない
が，認知症高齢者に点滴など何らかの処置がなされてい
るという条件下においては俳個によって処置等に影響が生
じ，点滴やチューブ類などが抜けてしまうことで身体に侵
襲があり身体の安寧が脅かされるために，俳佃が問題行動
と捉えられることが示された。
f普通に雑御すぶだけだったら，ぎったら疲れぶまで
グノルグノル歩ぃτぐれて却にいいんですけと点結やら
チュープやらいっぱ。いλヮてのE?d通まいなLの無理矢
2曹の#留なんで，危股ιゃaいですか。(者護務)J
2) (周囲の人の心と身体の安寧を脅かす) (図1)
大声や不穏，暴力といったBPSDを呈している認知症高
齢者を周囲の人が目の当たりにすることで，その大声や暴
力が自分にいっふりかかってくるのか，という不安や恐怖
心を生じさせる可能性があり，これが周囲の人の心の安寧
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認知症高齢者
『認知症高齢者および周囲の人が安寧に
施設生活を送ることができるJ
rBPSDを最小限となり混乱が収束する』
図1.ケアスタッフにおけるBPSDの概念と望ましい転帰
を脅かしていた。
f夜にとりあ乏ず f家族の名厳をj呼んでみたり，叫
んマふたり，みたいと士ことはじ厨Eの人のj迷惑に去
りますよね f介護機')J
fここが1λの場所で庁直にできAんやったらいぐら
不言語行動が1，2時局続いてるいいんだげとるとの
7人(の勉のλ所者jに周こ之てる人にぱ局こえてぶ
んで… f介護務')J
暴力や暴言が他の入所者へ向かうとBPSDが周囲の人の
身体の安寧を脅かすものとなることが示された。暴力は入
所者だけでなくケアスタッフに向かうこともあり，ケアス
タッフの身体の安寧を脅かすこともあった。
f利用者さん周二士のいよこ2t'l;ねX，ぞのλたちがE
AでLょラじ介護機')J
{(暴力があ Æ と~/ご f;i) かわLでかわLてo (中略j
男佐の才で杖掠り@]L-たりとか，直接成ってさたりと
;d" .4ヲヲかけできたりと;dミいう人るいたので逃げて
受け止めて誰か来てーって言フてO どラにzがLて， る
うほんとにかId:b凌いるのと土んて宗すよ，男の人の方，
いぐら字いづてでるね。[介護減')J
3)当事者に向かう (BPSDを引き起こす触媒作用>， 
(BPSDの共鳴>(図2)
心や身体の安寧の脅かされやすさについては，制止や抑
制という (BPSDを引き起こす触媒作用〉と (BPSDの共鳴〉
によって詳しく説明できると考えられた。 (BPSDを引き
起こす触媒作用〉とは，例えば，同じ事を何度も言うなど
訴えの反復強迫は執拘であることが多く，ケアスタッフは
BPSDそのものを制止したいが，ケアとして制止や抑制を
してもBPSDを止めることにはならないことを経験的に認
知していた。またBPSDの発現によって当該認知症高齢者
の不穏やBPSDのさらなる悪化や遷延を招くと考えられて
いた。これはBPSDがBPSDに反応するというスパイラル
な現象を制止や抑制，あるいは認知症高齢者自身の不穏な
心情が触媒となって促進させていると理解することが可能
である。そこで，これを当事者に向かう (BPSDを引き起
こす触媒作用〉と名付けた。触媒とは少ないエネルギーで
化学反応を進行させる物質である。ここで触媒作用を持つ
のは周囲の人による制止・抑制などの関わりと，認知症そ
のものである。またBPSDがBPSDに呼応，反応すること
を (BPSDの共鳴〉と名付けた。
{r:何'@]'I;月とこと言ラとM 途中でとめたりすAとや
去い?すか。るういいからとが通言フて。すAと余計に
ひどぐミ去ったり，長引いたりすぶんですよ。(介護機')J
F体留のλf;iぞのまま#御LてるらっτA才がいいか
なと。まみぞのラちE助が克つかったら#御6とま
りますL-， ;t iI5， ただ何気Id:ぐ#御Lてぶだけどゃを
いんかと去と。 (1台暗j変にまた#御をとめたりすAと
この人不援に会Aんcゃ凌いかと士とぞんを尻に僕f;i考
えてLまうんです。(介護殿')J
また心や身体の安寧の脅かされやすさは， (BPSDを引
き起こす触媒作用〉の存在以外に，認知症の程度によって
も異なると考えられた。
{J 時局2#手席'I;-b孝御すAλいぶんですけとぞれだ
け歩いたらアラブラになっτぐAιゃないですか。ぞ
ういう障は'ちょっとこっちでコーとーで'l;fikみませ
んか'とか声かけぶんですけと 4いや結務です'っ
τ断ったりされるんです。ぞのまま#留をほっとぐの
る危ないんで転倒Lないよラにがき訴フたりすぶんで
すけと舟こうにLたら何?づいてぐAの;d';dサ Jがら
と去《フで， ついてぐるλに対Lτ暴言妊いたりとかみ
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ります。?る会話るできと士いぐらい，意，@Ul夜通るすご
ぐ難Lいぐらい痴呆ið~進んで-3λの伊御の場合だと
どういう尻に声かけτDfo孝御はJt;tらと去いんですげ
とほんとはタツ安んですけと無理夫理座らせたり
LでEの1iuにコーとーとか置いておぐとコーと一次ん
で彦ち惹いたりすぶことDtfJ-3んですo (介護機)J
これは認知症が軽度~中度でコミュニケーションが可能
な場合には周囲の関わりが触媒となってくBPSDの共鳴〉
が生じやすいが，重度となると周囲の言語的な関わりその
ものが理解されないために (BPSDの共鳴〉が生じにくい
ことが示された。認知症が重度の場合，意思疎通は困難と
なるが，これは逆に捉えると周囲から影響されにくくなる
ということが示唆された。この場合の (BPSDを引き起こ
す触媒作用)， (BPSDの共鳴〉は認知症高齢者本人に向かっ
ケアスタッフの関わり
|周囲の人の関わり|
認知症高齢者
施設内環境
ており，自らのBPSDによって本人の心や身体をさらに脅
かすことを意味しており，この脅かされやすさは認知症の
程度によって異なると考えられた。
4)周囲に向かう (BPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSD 
の共鳴) (図3)
先述した (BPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSDの共
鳴〉について，ここでは周囲に向かうものについて説明す
る。施設という複数の認知症高齢者がいるという背景のも
と，周囲にいる認知症高齢者においてくBPSDを引き起こ
す触媒作用)， (BPSDの共鳴〉は生じることが認められた。
ある認知症高齢者に不穏が生じても，周囲の入所者に認
知症がなければ，大声や不穏が認知症によるものだと周囲
の人は理解でき客観視できる。しかし周囲に認知症高齢者
が複数いる施設の場合は，ただその場で不穏が生じている
※仁コが触媒作用を持つもの，矢印は触媒作用が働く向きを示す
図2.当事者に向かう (BPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSDの共鳴〉
新たなBPSD
の発生
周囲の認知症高齢者
施設内環境 ※仁コが触媒作用を持つもの，矢印は触媒作用が働く向きを示す
図3.周回に向かう (BPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSDの共鳴〉
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ことが (BPSDを引き起こす触媒作用〉となって，周囲の
認知症高齢者の心の安寧を脅かし，ひいてはその周囲の人
に (BPSDの共鳴〉を生じさせることが認められた。また
はじめにBPSDを呈していた認知症高齢者に対して周囲の
人の (BPSDの共鳴〉が (BPSDを引き起こす触媒作用〉
を有することもあった。このことはBPSDの呼応，反応は，
それを呈した当事者内の反応にとどまらず，周囲にいる認
知症高齢者においても認められることを意味する。こうし
たBPSDの相互作用(入所者同士の関わり合いではない)
は，複数の認知症高齢者が入所する施設特有の現象である
と考えられる。
{-λ矛言語がはとま.6と， ぞの人の/l1fぴ買とや1;:いけ
と大きと去声とかで，ぞわそわ#御す.6ムなんか次々
に勉のλたちる立ってはと去んか石器枕曹に去るフτこ
とありますよね，道鎖反応みたいなこと f介護機')J
また施設に認知症高齢者のみが生活する認知症対応型共
同生活介護ではBPSDそのものやくBPSDを引き起こす触
媒作用〉ゃくBPSDの共鳴〉の出現頻度は多いが，同時に
認知症のない人も入所する他の介護保険3施設ではBPSD
の出現そのものが少なく (BPSDを引き起こす触媒作用〉
ゃくBPSDの共鳴)も少なかった。さらには，入所する認
知症高齢者の数や認知症の程度といった施設ごとの入所者
の特性や，施設内のユニットやケア単位によっても異なっ
ていた。
n認知症の躍にいた障はグシ汐とかる多ぐて大変でL
たけと !Ji!置携Jとになって f認知症のλがほとんどい
ない鮮に移身になっりからはごたごた't>!P寸ぐなっ
て。(介護厳')J
2. W居場所の安寧を脅かすj(図1)
『居場所の安寧を脅かす』には， BPSDが〈認知症高齢
者本人の居場所の安寧を脅かす〉と， (周囲の人の居場所
の安寧を脅かす〉という 2つのサブカテゴリーで構成され
ていた。居場所とは，施設での生活基盤となるベッド周辺
もしくは居室という物理的な居場所だけでなく，施設生活
を送る集団に所属する中での個々のプライベートな空間を
指し，落ち着ける場所，自分らしくいられる場所を示す。
1)(認知症高齢者本人の居場所の安寧を脅かす〉
BPSDによって物理的に自分の居場所に居られなくなっ
たり(具体的に)居づらくなることや，ここには居られな
いという思いが，認知症高齢者本人に居場所の安寧を脅か
していた。
{(;fAツの中に排便をLτ使をjヂでいとフたり，壁
に使をこすりつげたり Lたら，臭いが部屋中に宏滞す
るし るみー，大変'フてj僚とですよね。(者護機')J
f在事にいかなるがミんのや。だJがらここ周けて子':fi少せ
てぐれ。仕事にいかな金るらわれへんしここの信代
る必われへんやろ。金おわれへんが勺たらここ!1Jで行
かなあかん'とか真剣におっ Lやクたり Lます。(介
護弱者')J
2) (周囲の人の居場所の安寧を脅かす〉
施設には認知症のある入所者もいれば認知症のない入所
者も生活している。 BPSDが生じることで，周囲の人の居
場所にあるもの，つまり周囲の人に帰属するものが持ち去
られたり，周囲の人にとっての居場所に居づらくなったり
居られないようになったりすることで，居場所の安寧が脅
かされていた。具体的には認知症高齢者による他の入所者
の居室への入り込みや，収集癖， トイレ以外での拶目世など
がある。
{fjf御Lてね，勉の人の居室にλって，居室のゐョ浮腐
とかを白分のるのと筋違いLて持っていさ/:1.6んです
よ。ぞラ Lたら，ぞの応部屋の人がやっぱり怒ります
よね。(介護務')J
f尿意fitd.6けどFグレ:dfb:dミらをいからかゴミ箱に
おLっこをされ.6方がいますね乏。るうその部屋に
λった若拶尻臭がすごいすぶんです。(中略jぞラ L
J士ら月ι応部屋のλはぐさぐて f部屋にj居られない
て示すよね。どうにかLないと， っτ去って色々 Lてふ
たんです。ベァ Fの療にポータプルFイレEいて。与えた
んですけどやっぱりゴミ箱にされてo tゃあゴミ箱を
どけたらポータブノル Fイレにす.6;少去るといラ話に
なっτどけτふたんですげと子Lたらお部屋のす
みつこでおLヲこをされてLまって f介護機')J
3. WIL)と身体の安寧を脅かす1 r居場所の安寧を脅かす』
が重なり合う部分
この2つの要素は重なり合う部分があることが確認され
た。重なり合うとは，なぜ自宅ではない施設で生活してい
るのか理解できないことや，認知症由来の強いこだわりな
どが原因で， BPSDそのものがBPSDを呈する認知症高齢
者本人および周囲の人の心と身体の安寧を脅かすだけでな
く，居場所の安寧までも脅かすという概念である。
認知症となっても過去の古い記憶は保持されることが多
く，かつての生活習慣は残存することが多い。施設入所に
より認知症高齢者自身の記憶にあるかつての仕事や家事や
癖など長年生活習慣に則った行動を行えないことがある
と，その生活習慣を遂行できない焦燥感に駆られ不安や不
穏というBPSDとなって現れ，心と身体の安寧および居場
所の安寧の双方を脅かすこととなっていた。
(#J分の飲んだ薬の袋とか，便とか源さずに置いてお
ぐ才がいます。薬の袋がと士ぐ去ったらfikん疋証拠が
なぐと長.6ヲて言って，fJぎる f使をLたという証拠を
残すために)fイレの窓とかにFイレッ Fペーパーにぐ
.6んて宗置いてあ.6んです。すごい美いん?すけど:殿
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貨と決めた時周でJd:おかつぞの方のEのSずで!指て，Q
J:ー'フτ言って;がらとやJd:いと長会でたらlftfJJd:んです。
ぞのことsnらJd:い蒜掃のλ点勝手に按τたことがあヲ
て，ぞの時lixらい剣幕で怒りはって，大声て?窓場，Q;b，
4こん会こと勝手にされるとこにJち2られへん，こbいと
ころや!'とか言って・・大変で、Lたよ。(介護機')J
4，ケアスタッフが感じるBPSDの望ましい転帰(図1)
ケアスタッフが感じるBPSDの望ましい転婦として， r認
知症高齢者および周囲の人が安寧に施設生活を送ることが
できるj，mpSDが最小限となり混乱が収束する』という
2つが抽出された。
1)r認知症高齢者および周囲の人が安寧に施設生活を
送ることができる』
BPSDを呈している認知症高齢者本人はもちろん，周囲
の入所者もBPSDに心や身体，居場所の脅かされずに安寧
に施設生活を送ることができるという概念である。
よ詳街についτはeb，Q密度好さと長ように嘉吉いてるらJち2
ラっτいうのんがありますね。 -fljJぞの#御がさつぐ
て，勉の人の菰屋にλフたりとかす，Qので，あ，Q密度
子主務悲劇とや会いですけと殺に寮彦のEの居ぐとこ
ろにいて6らラ J:ラにLたら，ぞの才の痴呆どんどん
すすんでいぐのがEにふ乏でわ3がったん?すね。ぞれ
てア家旋さんとる荷談L-l，一度勉の才と介ラブノルjごJd:
，Q?，うミ<6L-れませんけとこのまま痴呆iOs進合よりかは
少L-fj直にLて買いて，様子否':Jlさせて下ざいヲτい
うのを家族さんにア承得たよで fラプJViOfeb，Q J:ラ
なことる一応家族~んには説明L て，自由に L て買い
たらある密度ぞこで f認知症のj進行がとまったとい
ラ仇必Ciuの子子嘉吉否':i宮剥す，QlfiJの才jご房られたので，
ぞのよラ Jd:jず広はLてます。ある産度fjEIJに，転倒の
危般のめ，Q才IiJl宇仇 fずさ添いつでいラのは謀者底さ
れτますね。{介護綴')J
このように俳佃に対して行動抑制をせずに認知症高齢者
本人の歩きたいという欲求を満たし，認知症が進まないよ
う，なおかつ周囲の人(この文脈においては家族も含む)
への配慮もおこなうことで，安寧に施設生活を送ることが
できるような関わりが望ましい転帰として語られた。
2) mpSDが最小限となり混乱が収束する』
(BPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSDの共鳴〉が未然
に防がれ，発生してしまったBPSDが増強せずケアスタッ
フからみた認知症高齢者や周囲の人における混乱が最小限
で収束するという概念である。このように収束させるため
は認知症高齢者の過去や性格，生活習慣を把握しこれま
でにケアしたことのあるBPSDに対しては， どのようにケ
アすれば混乱が少なくて済むかをケアスタッフが経験的に
矢口っていることが重要であった。またこのことは多数の入
所者を少ないケアスタッフで受け入れていく上での効率性
という文脈でも語られた。
f暴力や暴言のときとか('1白暗j一定jご;1/-ッてはさ
liJさすと，劃と Lゃーっτ停るなかヲたよラに， ~づ
きまで暴れたのがラぞみたいと土感cになぶことが
ち£フとわiO勺てきたんでo ぞのとさはるラすごい勉
の利局者~んにる迷惑J仰t，Qから不当ばねえ f静かに
LでるらラよラにL-l士才がいいのだけとつ。ぞんなん
居τ周りの抑居者さんる落ち者さなぐなったりするこ
とるみ，Qんですげと二勉に対処の仕方iOs冶，安いんで
すよね。 lJsJAfご周とこめてつτぃラのるぞんと去ん拘束
の一つにJd:，QL-(介護綴')J
BPSDを呈する認知症高齢者がいる場合，認知症のない
周囲の人はそれを不本意であっても受け容れることが求め
られる。拒絶することは施設生活の継続を困難にするから
である。ケアスタッフはBPSDそのものや， BPSDを呈す
る認知症高齢者にばかり目をとられがちであるが，それ以
外の周囲の入所者はBPSDによって常に脅かされやすい状
況におかれていることを念頭においてケアする必要性が示
された。
fスタップに対L てjg{1f.~ったり噛んだり苦引フ震った
りとか。河原者さんに fぞのようJd:ljみがiりあったら
そ与の時，8でここではるうアク f(，厳設から滋郡岩所=と
と長ぶことを意味す，Q)ですよね。ぞんと長様子をJlて(f!J
のj河原者ざんIi妨zがったーとか言bli，Qんですよ。
ぞんと士ところてア盆話す，Qのる手いでLょうげど在方な
い車分るありますL-:lJ， だJがらどラゃっτ対応Lたら
いのかはいつる孝之ぶようにLてます。(介護機')J
認知症の場合，意思疎通を図ること自体が困難となるこ
とも少なくない。 BPSDが生じた際，それを最小限に収束
させるために何らかのケアを提供するが，対象が認知症高
齢者となると一般的な感情として叱責などしても相手は理
解できないことが多いだけでなく，認知障害のため，その
常識そのものが通用しないことが多々ある。意思疎通が図
れないことそのものはケアする中で問題であることは間違
いないのだが，何が認知症高齢者にとっての安寧かを探る
ことがケアの在り方として有効で、ある可能性がある。
応型7道子子爵ヮていラか， じまiV原通のとれと士いことが
一番Eりますね。運ラ尻にE解されてたりとか。今こ
ラいラ尻に fイシタどュ一対象者とインタど、ユーをL
でい，Q筆者とのj会話でさで，QとやJd:いて京すか， でる
全然会話でき安いとさありますよね。「句白暗j何xf:i'
';t.T. :/かえよtL-J:ラ，ぎれいにつけますねって言っ
てる，沼2ナムツおLっこ Lて安いからfかXJd:ぐてるj
大丈夫ですよ'って言われたら，ぞればかみ合ってぶ
こととゃないですか。て宗<6'オムツz少JとよtL-よiOミー'っ
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て言ラ τる何言ラてますのー，ごはんまだですが
と長一'とか言われたら， 三ナA:;/フてことの認識がと長い
ιゃないですか。ぞLたらやっ/;lり多少ミナムツフてこ
との認識持ってるらわないとzがJとれない。女のλです
から，子りや意味るわからんとス、、ポシJ与ろされたら，
大声{y/fjます/..-，抵抗る Lます/..-，暴力{y/，-ますよ
絶対にo {yラ全然会話が戒り立p士会い， るう突然何を
やってぶのかわ3がらないづてな~と， るラ大変です。
?るオム:;/と;N;1替えld:いといけをいです/..-，やり方
It難Lいですね。(介護機')J
N 考察
1. BPSDの概念に関する考察
BPSDの概念は『心と身体の安寧を脅かす1r居場所の
安寧を脅かす』という 2つのカテゴリーで構成されること
が明らかとなった。このことからBPSDのみられる認知症
高齢者だけでなく，認知症のない入所者に対してBPSDが
及ぼす影響を考慮すると，ケアスタッフはBPSDのみられ
る認知症高齢者にのみ着目するのではなく施設全体を見渡
してケアを提供する必要性が示唆された。また，認知症が
あってもBPSDは必発ではなく， BPSDが出現しない認知
症では初期には認知症に気づかれにくいことや，高齢にな
ればこのくらいの記憶の障害は当たり前と捉えられ，認知
症が中等度になるまで気づかれないこともある 4)。本稿で
はBPSDへのケアにおいて問題と捉えられやすいBPSDに
ついてとりあげたが， 自発性低下や無為などの陰性症状を
呈するBPSDは周囲の安寧を脅かさないためにケアスタッ
フによって問題と捉えられにくく，放置されてしまうこと
が多々あることが推測された。
認知症高齢者は施設という一般に比べ限定された状況下
であっても，施設内の他の入所者やケアスタッフという
周囲の人や自身の認知症によってくBPSDを引き起こす触
媒作用〉が生じ， (BPSDの共鳴〉としてBPSDが出現し
たり増強したりすることが明らかとなった。またBPSDゃ
くBPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSDの共鳴〉の出現頻
度が施設の持つ特性によっても異なっていたことから，こ
の事象は施設でなくても在宅であっても生じうることであ
ると考えられた。またBPSDには触媒作用や共鳴があるた
め，認知症高齢者ばかりの施設では，入所者数が少なくて
もケアスタッフの負担は非常に大きくなりやすいと言えよう。
今回調査対象としたケアスタッフが働く施設は介護保険
施設(福祉施設や病院など)という生活丸抱えの施設であ
り，これらはGoffman22)のいう全制的施設と同義である。
全制的施設という集団生活は入所者同士の聞の接触を余儀
なくし一切が丸見えになり，入所者同士の相互接触が
非常に増大すること仰が指摘されている。今回のインタ
ビ、ユ一対象者の勤務する施設では個室がほとんどなかった
ため，入所者のプライベートな空間は自身のベッド周囲に
限定されてしまうということもあり，精神的に落ち着いて
過ごす居場所に対する不安があることが推察された。
2. BPSDへのケアに対する新たな視点への提言
従来BPSDは問題行動であるというパラダイムで長年捉
えられてきたこと，また沖中お)が身体障害をもっ高齢者
が認知症高齢者に対して負のラベル付けをしていることを
指摘しているように， BPSDがみられる認知症高齢者はネ
ガテイブに捉えられているのが現状である。このようなパ
ラダイムから脱却し本研究で明らかになったBPSDの概念
やBPSDの望ましい転帰を理解することで，認知症高齢者
に対する理解が深まることとなり， BPSDに対するケアの
視点も徐々に変化していくと考えられる。これによりケア
スタッフはもちろん，認知症のない周囲の施設入所者の
BPSDが生じた際の関わり方そのものを変容させうる可能
性があると考えられるだけでなく さらには家族介護者の
認知症高齢者への関わり方の手がかりとすることができる
と思われる。ただし本稿では紙面の制限で，ケアという行
動と， BPSDの概念という意図認知および望ましいBPSD
の転婦についての関係までは記述することができなかっ
た。
本研究の結果からBPSDの概念についてまとめると，
BPSDとは具体的には認知症にみられる不穏や被害妄想，
暴力， 1M固などさまざまな精神症状や行動であり，それら
は認知症高齢者本人だけでなく周囲の人の安寧を脅かす
可能性があるものである。またBPSDは触媒作用を有し共
鳴するものであると考えられた。ケアスタッフにとって
BPSDの概念をこのように理解することは， BPSDを抑制，
制止することが有効で、はないことの理解に繋がり，また安
寧を中心に考えることによって認知症高齢者の人権やノー
マライゼーションにも配慮したケアの発展に有益であると
考えられる。
V 本研究の限界と今後の課題
BPSDへのケアの実際とBPSDの転帰を対応させて十分
に検討できていないため，施設ケアの現場での入所者とケ
アスタッフの相互作用に関する調査が必須であろう。しか
し本研究は施設における認知症高齢者ケアの中範囲理論
の構築の一助となりうると考えられる。
本研究の対象者数は少なかったものの， BPSDの概念が
飽和化したことからデータとしては十分で、あったと考えら
れる。今回の対象者において問題行動パラダイムは比較的
意識されていたが，積極的な非問題行動パラダイムでの意
図認知や行動が十分には明らかになっていないことから，
BPSDへのケアの新たな視座を浮き彫りにするために，調
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査対象者を在宅ケアスタッフや，認知症高齢者を自宅で介 謝 辞
護する家族にも焦点を当てるといった更なる調査や研究が
待たれるところである。
VI結論
施設入所認知症高齢者のケアの現場を担うケアスタッ
フを対象とした半構造的インタビューにより， BPSDの概
念やBPSDの望ましい転帰について以下のことが明らかと
なった。
BPSDの概念には『心と身体の安寧を脅かすlW居場所
の安寧を脅かす』という 2つのカテゴリーとこれら 2つ
には重なり合う箇所があること，これらが (BPSDを引き
起こす触媒作用)， (BPSDの共鳴〉という事象を引き起こ
していたことが示された。 (BPSDを引き起こす触媒作用〉
とはBPSDが生じた際の周囲の人の関わりや，認知症や
BPSDそのもののことであり，これらの触媒作用の結果，
(BPSDの共鳴〉として認知症高齢者本人や周囲の認知症
高齢者においてBPSDが増強したり新たなBPSDが生じた
りしていた。
BPSDの望ましい転帰は『認知症高齢者および周囲の人
が安寧に施設生活を送ることができるj，mpSDが最小限
となり混乱が収束する』という 2つのカテゴリーから構成
されていた。前者は施設という限られた場所だけでなく自
宅をはじめとする生活の場において，安寧に生活を送るこ
とができるようにするということは人権擁護の観点からも
非常に大切で、あり，認知症高齢者の人権を尊重する上で非
常に重要で、あると考えられる。後者はくBPSDを引き起こ
す触媒作用)， (BPSDの共鳴〉が未然に防がれ，発生して
しまったBPSDが増悪せず認知症高齢者や周囲の人におけ
る混乱が最小限で収束するという概念である。このように
収束させるためはケアスタッフが認知症高齢者の過去や性
格，生活習慣などを把握していることが重要であり，この
ような転婦を望みケアに取り組み， BPSDの概念を捉え直
すことでBPSDへのケアの質改善が期待できる。
要
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福祉局高齢介護室の皆様，本調査の実施にあたりインタ
ビュー調査にご協力頂きました皆様に深謝致します。また
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註
(1)本稿で着目しなかったBPSDへのケアの実際について以下に
示す。
①母親が子どもに接する際の関わりに似たケア，認知症高齢者
本人がしたいように行動してもらうという考えを持った上で
のケアが見いだされた。具体的には付き添う，行動を見守る，
訴えを傾聴する，認知症高齢者を否定したり強制しないと
いったケアであった。
②ケアスタッフは認知症高齢者の思いに近づき，心に寄り添お
うと努力し，自分がされて嫌なことをしない，認知症高齢者
本人の考えを取り入れるという視点にたったケアが見いださ
れた。具体的には執効な訴えに対して間違いを指摘したりす
ることはかえってBPSDを長引かせる可能性があるため，そ
の対応として事実と異なることであっても叱責したりせずに
認知症高齢者の言うことにあわせるというケアが行われてい
た。
③BPSDに対してケアスタッフ自身の気持ちを穏やか(感情そ
のままむき出しにしてケアするのではなく，感情をコント
ロールして接する)に保ち，認知症高齢者に接するケアが見
いだされた。
④BPSDのみられる認知症高齢者を危険のないよう見守り，周
国にいる入所者の安全管理義務を果たしなおかつケアス
タッフ自身の身体を守るための対処をとることで認知症高齢
者から自らを含めた周囲の人の心と身体の安寧を維持するこ
とに努めるケアで，具体的には認知症高齢者に必要最低限の
関わりは持つが自分からは進んで近寄らないようにしたり，
BPSDをやり過ごす，見過ごす，対処を先延ばし(時間をあ
けて再度対処する)にするというケアが見いだされた。 i(俳
個を)とめようとしたら拘束とかにもつながっちゃう〔介護
職)Jという発言からわかるように，認知症高齢者の行動制
限はこれまで慣習的におこなわれてきた背景があるのだが，
行動制限をおこなうことは身体の安寧維持と身体拘束は紙一
重の問題であり，その狭間でケアスタッフはジレンマを抱え
ていることが示された。
ヒ=ー自
BPSDは問題行動と捉えられてきた。本研究では複数の認知症高齢者の入所する施設ケアスタッフの中にケア
がうまくいっているという感覚や見方，対応の中に洗練されたものや有効なものがあると仮定しケアスタッフ
におけるBPSDの捉え方とBPSDの転婦について理論化を試みた。その結果， BPSDは『心と身体の安寧を脅か
すlW居場所の安寧を脅かす』という 2っとそれらの重なる概念として捉えることが可能で，施設では安寧が脅
かされる抑制や不安などBPSD自体が〈触媒〉となってくBPSDの共鳴〉が起こると説明された。 BPSDの望ま
しい転帰は『認知症高齢者および周囲の人が安寧に施設生活を送ることができる上回PSDが最小限となり混乱
が収束する』という 2つから構成されていた。安寧を鍵概念とする本研究の視点は認知症高齢者の人権やノーマ
ライゼーションに配慮したケアの発展に存益だと考えられる。
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Abstract 
BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) have been generally considered as problematic behaviors. 
In this paper we intended to provide a new view point by analyzing cultivated care experiences of care-providers (nurses and 
care workers) in nursing facilities. The results are that BPSD include two basic concepts and their composition as‘threatened 
peace of mind and body of people with dementia' and ‘threatened peac巴oftheir environment and surrounding people' . In 
addition， arepression against BPSD and BPSD itself such as an anxiety， works as“the catalyst" and causes“the resonance 
of BPSD" in the facilities. And the desirable outcome of BPSD was constituted two factors such as‘people with dementia 
and surrounding people can lead a peacefullife in facilities' and ‘minimize BPSD， and al confusions are settled' . This 
new prospective concept of BPSD care in which peace is a key concept， would be help白1for developing dementia care with 
consideration of the human rights of people with dementia and normalization. 
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